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ного риска. ТЛТ проведена у 32% пациентов (42 
чел.). 97% пациентов получали антикоагулян-
тную терапию нефракционированным (НФГ) 
или низкомолекулярным (НМГ) гепаринами. 
После одобрения в России ривароксабана в ка-
честве препарата для лечения ТГВ и ТЭЛА был 
проведен дополнительный анализ, включивший 
48 пациентов с ТГВ и/или ТЭЛА (умеренного и 
низкого риска смерти). По результатам его была 
оценена эффективность лечения ривароксаба-
ном в острый период заболевания.
Результаты и обсуждение. По результатам 
исследования, включившего 130 пациентов с 
ТЭЛА, лечение было эффективно у абсолютно-
го большинства пациентов (в 97% случаев при 
выполнении ТЛТ, в 94% при лечении антикоагу-
лянтами). При сравнительной оценке эффектив-
ности ТЛТ и антикоагулянтной терапии у паци-
ентов из группы умеренного риска на фоне ТЛТ 
чаще достигали регресса острой дыхательной 
недостаточности (93% против 71% при лечении 
антикоагулянтами), уменьшения объема правого 
желудочка (77% против 21%) и правого предсер-
дия (73% против 21%), восстановления сокра-
тимости правого желудочка (75% против 14%), 
уменьшения легочной гипертензии (94% против 
71%). Не было значимых различий по частоте 
регресса острой сердечной недостаточности (57% 
против 64%). Как осложнение ТЛТ достоверно 
чаще регистрировались «большие» кровотечения 
(6% против 0%) и отмечалась тенденция к увели-
чению частоты «малых» (13% против 6%). Вну-
тригоспитальная летальность была одинаковой в 
подгруппах ТЛТ и антикоагулянтов (3% против 
4%). Таким образом, выполнение ТЛТ у пациен-
тов из группы умеренного риска смерти харак-
теризуется высокой эффективностью лечения, 
что определяет не столько краткосрочный (как 
у пациентов высокого риска), сколько долговре-
менный прогноз. В настоящее время продолжа-
ется наблюдение за этими пациентами, с оцен-
кой показателей внутрисердечной гемодинамики 
(выявление частоты постэмболической легочной 
гипертензии), симптоматики сердечной недоста-
точности и качества жизни.
В подгруппе, получавшей только антикоагу-
лянтную терапию, не отмечено отличий по по-
казателям эффективности и безопасности между 
НФГ и НМГ. По результатам дополнительного 
исследования с участием 48 пациентов с ТГВ и 
ТЭЛА ривароксабан был назначен 34 пациентам 
(71%), варфарин – в 10 случаях (21%), НМГ – 4 
пациентам (8%). В одном случае на фоне лече-
ния ривароксабаном при наличии нарастающей 
флотации тромба в общей бедренной вене по-
требовалось выполнение тромбэктомии. У одно-
го из пациентов, напротив, был назначен рива-
роксабан в связи с гепаринорезистентностью и 
прогрессированием тромбоза, несмотря на необ-
ходимость в оперативном вмешательстве (тром-
бэктомии). Еще в одном случае в остром периоде 
заболевания был осуществлен переход с варфа-
рина на ривароксабан в связи с варфаринорези-
стентностью. В целом, лечение ривароксабаном 
было эффективно у абсолютного большинства 
пациентов.
Выводы. Тромболитическая терапия в под-
группе пациентов умеренного риска ассоцииру-
ется с более полным восстановлением кровотока 
в системе легочных артерий, регрессом дыха-
тельной недостаточности и острых нарушений 
внутрисердечной гемодинамики, однако увели-
чивает риск «больших» и «малых» кровотечений, 
что требует тщательной оценки риска геморра-
гических осложнений перед выполнением ТЛТ. 
Стандартные парентеральные антикоагулян-
ты (НФГ, НМГ), применяющиеся для лечения 
ТЭЛА, характеризуются одинаковой эффектив-
ностью и безопасностью. Новые оральные ан-
тикоагулянты могут быть использованы у значи-
тельного числа пациентов из группы умеренного 
и низкого риска ТЭЛА-ассоциированных собы-
тий в остром периоде заболевания.
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г. Благовещенск, Российская Федерация
Актуальность. Вероятность венозного тром-
бообразования у ортопедо-травматологических 
пациентов достигает 75%. Это обусловлено боль-
шим количеством факторов риска: контузия со-
судистого пучка, сдавление магистральной вены 
костными отломками и гематомой, депрессия 
мышечно-венозной помпы голени в результате 
иммобилизации, операции, послеоперационный 
период.
Цель. Снижение летальности от венозных 
тромбоэмболических осложнений у ортопедо-
травматологических пациентов.
Материал и методы. Нами предложен способ 
хирургической профилактики массивной тром-
боэмболии легочных артерий у ортопедо-травма-
тологических пациентов, приоритетная справка 
№ 2014140352 Федерального института промыш-
ленной собственности (ФИПС).
Результаты и обсуждение. Всем пациентам с 
иммобилизацией и депрессией мышечно-веноз-
ной помпы голени назначаются прямые анти-
коагулянты и выполняется ультразвуковое ан-
гиосканирование бассейна нижней полой вены 
после госпитализации в стационар с оценкой ре-
зультата до развития клиники венозных тромбо-
эмболических осложнений. Все пациенты разде-
ляются на три группы. Первая группа пациентов 
– при отсутствии венозного тромбоза выполня-
ется стандартная медикаментозная профилакти-
ка антикоагулянтами до активизации мышечно-
венозной помпы. Во второй группе – окклюзи-
онный тромбоз магистральной вены; в плановом 
порядке производится лигирование вены над 
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г. Санкт-Петербург, Российская Федерация
Актуальность. Возникновение венозных тромбо-
зов в ряде случаев рассматривается как предраспо-
лагающее обстоятельство для последующих небла-
гоприятных артериальных событий.
Цель. Целью настоящего исследования явилась 
оценка встречаемости неблагоприятных кардио-
васкулярных событий у пациентов с хронической 
венозной недостаточностью (ХВН), в т.ч. на фоне 
посттромботического синдрома, а также влияние на 
указанную взаимосвязь компонентов метаболиче-
ского синдрома.
Материал и методы. В основу работы легли на-
блюдения за 64 пациентами с варикозным расши-
рением вен нижних конечностей. Средний возраст 
пациентов 53,2±15,4 лет. Среди них зарегистриро-
вано 18 пациентов с признаками тромбоза в проек-
ции большой или малой подкожной вен (основная 
тромбом в сочетании с оперативной фиксацией 
перелома. Третья группа – при флотирующем 
тромбозе по жизненным показаниям  произво-
дят удаление флотирущей части тромба и лиги-
рование или флебопликацию вены на уровне его 
прикрепления к венозной стенке, в сочетании с 
оперативной репозицией и фиксацией перелома. 
Проанализированы результаты лечения 93 
пациентов. Проведение антикоагулянтной тера-
пии и оперативная фиксация перелома в первой 
группе позволила максимально рано активизи-
ровать работу мышечно-венозной помпы и из-
бежать развития венозных тромбоэмболических 
осложнений у 85% пациентов. Оперативное лече-
ние окклюзионного тромбоза и восстановление 
целостности кости позволило в 100% избежать 
развития массивной тромбоэмболии легочных 
артерий. Тромбоэмболия сегментарных, долевых 
и мелких ветвей легочной артерии в этой груп-
пе составила 23%. Оперативное лечение флоти-
рующего тромбоза в сочетании с оперативной 
коррекцией перелома дает возможность всем 
пациентам избежать развития массивной тром-
боэмболии.
Выводы. Ультразвуковая диагностика веноз-
ного русла при поступлении пациента в стаци-
онар позволяет своевременно выявить жизненно 
опасный венозный тромбоз у ортопедо-травма-
тологических пациентов и значительно повысить 
выживаемость пациентов  с венозными тромбо-
зами магистральных вен в сочетании с костной 
травмой.
группа). В контрольную группу вошли 46 пациентов 
без признаков тромботических осложнений. В тече-
ние 36 месяцев осуществлялось наблюдение за опе-
рированными пациентами для выявления небла-
гоприятных кардиоваскулярных событий: инфаркт 
миокарда, стенокардия, ишемический инсульт, 
транзиторные ишемические атаки, периферический 
артериальный тромбоз, ТЭЛА, повторный веноз-
ный тромбоз. Анализировалась тяжесть хрониче-
ской венозной недостаточности по VCSS. Диагноз 
тромботических артериальных осложнений был 
документирован посредством дуплексного сканиро-
вания, ЭХО-кардиографии, КТ-ангиографии. Ма-
тематическую обработку проводили с использова-
нием пакета программ STATISTICA 10. Результаты 
были разнесены по шкале среднеарифметических 
значений (mean)±стандартное отклонение (SD). 
Сравнение групп средних арифметических значе-
ний было проведено посредством использования 
однофакторного дисперсионного анализа. Разница 
в категориальных переменных была проанализиро-
вана посредством χ2 Пирсона и критерия Фишера. 
Различия считались статистически значимыми при 
р<0,05.
Результаты и обсуждение. Исследование состо-
яния брахиоцефальных сосудов на предмет ате-
росклеротических изменений показало наличие 
ассоциации между выраженностью хронической 
венозной недостаточности и изменениями интимы 
сонных артерий (p<0,05). Признаки редукции ко-
ронарного кровотока также были связаны с выра-
женностью ХВН: при легкой степени ХВН проявле-
ния ишемической болезни сердца отмечались вдвое 
реже, чем при более выраженных нарушениях ве-
нозного оттока (р<0,05). Артериальная гипертензия 
отмечалась достоверно чаще у лиц с выраженными 
признаками ХВН (более С4; р<0,05). Сахарный ди-
абет 2 типа регистрировался в большинстве случа-
ев при выраженных нарушениях венозного оттока 
(р<0,05). Висцеральное ожирение отмечалось досто-
верно реже при незначительных проявлениях ХВН 
(р<0,05).
В общей сложности в отдаленные сроки было 
выявлено 7 неблагоприятных кардиоваскулярных 
событий (2 инфаркта миокарда, 2 лакунарных ин-
сульта, 3 флеботромбоза), в т.ч. 5 в основной группе 
и 2 – в контрольной. Достоверные различия между 
группами отмечены в отношении флеботромбоза 
(р<0,05). Отношение шансов при основных факто-
рах риска атеросклероза и его проявлениях состави-
ли при ожирении, артериальной гипертензии, ИБС 
и аритмии, соответственно, 1,9; 2,1;  2,1; 1,6.
Анализируя полученные результаты, необходимо 
отметить, что проявления метаболического синдро-
ма отмечались у пациентов, как с венозными, так 
и артериальными тромботическими осложнениями. 
Ведущим сочетанием компонентов метаболическо-
го синдрома принято называть абдоминальное ожи-
рение и гипертриглицеридемию, что может быть 
использовано для раннего выявления высокой ве-
роятности кардиоваскулярных проблем.
Выводы. Венозные тромбозы следует считать 
предвестником грядущих неблагоприятных кар-
диоваскулярных событий, что предопределяет 
необходимость своевременных мероприятий по 
устранению традиционных факторов риска.
